VISAGISTIK
PROFESSIONELL

Anmeldeformular

Eine Anmeldung ist nur durch eine Anzahlung gultig!

{"g”lw"gclw (nahere Informationen entnehmen Sie unseren AGB "s)
Name: Geburtsdatum:
Adresse: Studioname (optional):
Telefon:
E-Mail: Website:
Kursbezeichnung:
Termin: Ich habe eine Ausbildung als:

Mit der Einreichung des Anmeldeformulares erklare ich mich bis auf schriftlichen Widerruf ausdriicklich damit einverstanden, dass meine angegebenden Daten (Name,
Anschrift, Telefonnummer, Emailadresse, etc.) zur Bearbeitung der Anfrage und fiir den Fall von Anschlussfragen von uns gespeichert und verarbeitet werden. Diese
Daten geben wir nicht ohne Ihre Einwilligung an Dritte weiter. Ich habe jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Uiber meine gespeicherten personenbezogenen
Daten, deren Herkunft und Empfanger und den Zweck der Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung dieser Daten.

verwendet werden konnen.

Pure-BeautyGmbH&CoKG

Eszter Schratzer
Sackstrasse 12/1

8010 Graz

Tel:0043/316/321515 Fax:DW-
15 Mobil: 0043/650/300 94 40
www. pure-beauty.at

Des Weiteren erklare ich mich bis auf schriftlichen Widerruf ausdriicklich damit einverstanden, Angebote, Workshop- oder Kurseinladungen, Newsletter oder
andere Anfragen und Angebote zu erhalten.

Ich erklare mich zudem einverstanden, dass eventuelle Fotos, die wahrend Kursen und Workshops, etc. entstehen, zu Werbezwecken auf Facebook und Instagram

UNTERSCHRIFT:

Anzahlungen bitte auf das Konto:

IBAN: ATO3 2081 5000 4147 3208

BIC: STSPAT2GXXX

lautend auf,,Pure-Beauty GmbH & Co KG“


http://www.pure-beauty.at/
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